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Combatre 
la tuberculosi, 
la tripanosomiasi i 
I esquistosomiasi 
Programa Sanitari a Guinea Equatorial (PSGE) gestionat 
per la Fundació CIDOB 
D e s  de l'abril del 1995. la Fundació 
CIDOB s'ha fet carrec de la gestio dels 
projectes de tuberculosi, tripanosomia- 
si i esquistosomiasi que I'Agencia 
Espanyola de cooperació Internacional , 
(AECI) porta a terme des de mitjans dels 
anys vuitanta a Guinea Equatorial, en el 
marc del programa de cooperac~ó blla- 
teral, lnlclat el 1980. --'--"- 
La constatació per part dels respon- 
sables de I'AECI de les seves dlflcultats I 
admlnlstratlves I la seva manca d'aglll- 9 7 3  
tat per gestionar els recursos humans I 
matenals, que de vegades reclamen les , . - - - . . - -___  _ _  I 
acclons de cooperació en palsos com 
Guinea Equatorial, varen dur, a comen- 
$aments dels anys noranta, a una pro- 
gressiva delegació de la gestio dels dife- 
rents projectes de cooperació bilateral 
a Guinea Equatorial cap a diverses ONG: 
el projecte d'educació a la Federació 
Espanyola de Religiosos Ensenyants 
(FERE), el projecte d'atenció primaria de 
salut a la Federació Espanyola de Reli- 
giosos Sanitaris (FERS), el projecte d'on- 
cocercosi a la Fundació Bosch Gimpe- 
ra i els esmentats projectes a la Funda- 
ció CIDOB. 
És I'AECI qui subvenciona anualment 
la Fundació CIDOB per a desenvolupar 
el Programa Sanitari a Guinea Equato- 
rial (PSGE), que te com a objectiu imme- 
diat donar suport a les activitats dels 
tres programes nacionals de control d'a- 
questes tres malalties endemiques: la 
tuberculosi, la tripanosomiasi i I'esquis- 
tosomiasi, els quals depenen del Minis- 
teri de Sanitat i Medi Ambient del país 
africa. 
S'ha de tenir present que el finanqa- 
ment de la Sanitat a Guinea Equatorial 
depen totalment de I'exterior, basica- 
ment de Franqa, d'Espanya i d'organit- 
zacions internacionals com la UNICEF i 
el Programa de les Nacions Unides per 
al Desenvolupament (PNUD). La depen- 
dencia es dóna tant des del punt de vis- 
ta tecnic com de contractació i forma- 
cio de personal i del desenvolupament 
de les infraestructures necessaries. 
Les tres malalties 
endkmiques 
La tuberculosi es, a tot el món, la cau- 
sa mes freqüent de malaltia atribu'ible a 
un agent contagiós, Mostra una alta 
morbiditat i mortalitat i conte un risc afe- 
git, degut a la seva associació, durant 
els últims anys, amb la pandemia de la 
SIDA, ja que s'ha observat que entre el 
30% i el 50% dels seropositius desen- 
volupen una tuberculosi. Es localitza 
principalment en els Pa'isos en Vies de 
Desenvolupament (PVD) amb una ren- 
da per capita mes baixa i afecta, sobre- 
tot, al grup d'edat de mes trans- 
cendencia economica i social (1 5-49 
anys). COrganitzaciÓ Mundial de la Salut 
(OMS) xifra en uns 8-1 0 milions els casos 
nous anuals al món (el 95% als PVD) i 
en 3 milions les morts anuals a causa 
d'aquesta malaltia. 
A Guinea Equatorial, el Ministeri de 
Sanitat i Medi Ambient va instituciona- 
litzar el 1986 un Pla Nacional de Lluita 
contra la Tuberculosi (PNLT), el desen- 
volupament del qual no seria possible 
sense I'ajuda d'organitzacions gover- 
namentals, com I'AECI, i no governa- 
mentals, com la Fundació CIDOB. La 
cobertura teorica d'aquest PNLT es del 
96%, el compliment del tractament per 
part dels malalts d'un 90% i els fracas- 
sos terapeutics d'un 4%. Durant el 1994 
s'ha calculat una incidencia total de 100 
casos per 100.000 habitants, dels quals 
un 87% són de tuberculosi pulmonar 
(bacil.lífers positius) i un 13% d'ex- 
trapulmonars. La mortalitat es d'uns 4,5 
casos per 100.000 habitants. Els serveis 
sanitaris per aquests pacients tubercu- 
losos són gratu'its, tant en les proves de 
diagnostic com en I'hospitalització, el 
tractament i el control. 
La tripanosomiasi o la malaltia de la 
son es produeix a causa de la picada 
de la mosca tze tze que afecta el siste- 
ma nerviós central de la persona, la qual 
es queda en un estat profund de som- 
nolencia fins que li arriba la mort. La 
mosca quan neix no porta la malaltia, 
per tant no es perillosa, pero per viure 
necessita sang, que aconsegueix picant 
a les persones. Si aquestes estan sanes 
no hi ha cap problema, aquest s'esde- 
ve quan la picada es produeix en una 
persona malalta, llavors la mosca es 
converteix en portadora de la malaltia, 
que anira transmetent a altres persones 
amb les seves picades. 
Aquesta malaltia es exclusivament afri- 
cana i afecta 36 pa'isos, amb una pobla- 
ció d'uns 50 milions d'habitants, les con- Hospital de Malabo. Entrada al pabelló de tuberculosos. 
dicions climatiques dels quals -calor i 
humitat- són ideals per a la reproducció 
de les mosques i de tot altre tipus d'in- 
sectes. Fa deu anys, I'OMS calculava 
que hi havia uns 20.000 casos nous d'a- 
questa malaltia I'any; actualment aques- 
ta estimació s'ha multiplicat per deu: 
200.000 casos nous anuals. Les causes 
d'aquest espectacular increment s'han 
de buscar en les dificultats economi- 
ques i polítiques (inestabilitat, falta de 
recursos, etc.) que pateixen els pa'isos 
africans afectats, que no poden assu- 
mir els costos del control i tractament 
de la malaltia, i en les dificultats d'ac- 
ces a les arees on es manifesta degut 
als conflictes be1.lics. 
Per prevenir la tripanosomiasi el pri- 
mer que es fa es controlar totes les per- 
sones malaltes amb I'objectiu d'identi- 
ficar els llocs on la mosca es pot infec- 
tar i, per tant, tornar-se portadora. El 
tractament de les persones afectades 
es un procés mes complex, ja que els 
medicaments necessaris son molt toxics 
-inclouen una petita quantitat d'arsenic- 
, pero te una eficacia del 98%. Sense 
aquesta medicació els malalts no tenen 
cap possibilitat de sobreviure. 
Concretament a Guinea Equatorial, la 
malaltia de la son, que es coneix des de 
I'any 1901, esta localitzada al sud de I'i- 
lla de Bioko i a la zona costanera del 
continent, on el clima es mes calurós i 
humit. Durant I'epoca colonial, i fins a la 
independencia del territori, es va portar 
a terme un control molt estricte de la 
malaltia. De fet, al 1968 nomes es van 
declarar 15 casos de tripanosomiasi. 
Qualsevol empresa que operava al país 
exigia al seu personal contractat una 
cartilla sanitaria en la qual havia de cons- 
tar que s'havia passat la revisió de la 
malaltia en un període no superior als 
sis mesos. També hi havia controls a les 
carreteres, els quals vigilaven que la 
població que es desplaqava d'un indret 
a un altre del país tingués la cartilla en 
regla. Amb I'arribada de la independen- 
cia els controls es van deixar de realit- 
as van tornar a Guinea Equatorial des 
d'indrets endemics de la malaltia, com 
Libreville (Gabon); alguns d'ells, en estar 
infectats, van importar-la al país. 
L'esquistosomiasi es podria qualifi- 
car com una afecció urbana, ja que es 
produeix en els llocs on hi ha molta 
concentració de gent i les infraestruc- 
tures higieniques i sanitaries basiques 
zar. Aquesta situació va provocar I'aug- 
ment accelerat de la propagació de la 
malaltia, durant els anys vuitanta es van 
comptabilitzar uns 500 casos anuals, 
fins al punt que el 1985 el cap de I'Es- 
tat, Teodoro Obiang Ngnema, va dema- 
nar ajuda internacional. A la zona agrí- 
cola mes rica del país, al sud de I'illa de 
Bioko (on hi ha la producció mes impor- 
tant de cacau) I'índex de mortalitat era 
molt elevat. És en aquest moment quan 
s'inicia el projecte sanitari per comba- 
tre la malaltia. Actualment nomes es 
són inexistents o estan poc desenvo- 
lupades (clavegueres, subministrament 
d'aigua potable, etc.). A Guinea Equa- 
torial, per tant, es manifesta principal- 
ment a Bata, la ciutat mes important 
de la regió continental. En alguns barris 
d'aquesta ciutat, en el període 1990- 
1992, s'ha detectat que el 40% dels 
nens i nenes d'entre 4 i 14 anys són 
portadors de la malaltia. A la resta del 
país, la incidencia es nomes d'un 2% comptabilitzen uns 36 casos i la cober- 
tura dels serveis sanitaris arriba al 70% o 3%, ja que no hi ha tanta població i 
els rius, en ser mes cabalosos, no estan de la població. 
Cesquistosomiasi es una afecció que 
es transmet per I'aigua contaminada. 
Una persona per infectar-se ha d'estar 
tan contaminats. 
Per prevenir I'esquistosomiasi s'ha d'e- 
vitar que la gent es contamini, i aixo 
requereix una despesa en obres publi- 
ques molt important, ja que s'haurien 
d'instaurar sistemes d'aigua corrent, de 
clavegueram i de subministrament d'ai- 
gua potable per a tota la població. De 
moment, i des del punt de vista del trac- 
tament de la malaltia, el PSGE que ges- 
tiona la Fundació ClDOB porta a terme 
en contacte amb aquesta aigua un 
mínim de 10 minuts, ja que la malaltia 
s'agafa a traves d'un cuc que penetra a 
la pell humana i necessita per fer-ho un 
minim de temps. Per aquest motiu, afec- 
ta principalment els infants que utilitzen 
I'aigua com a escenari dels seus jocs. 
Esta considerada la segona causa de 
morbiditat al món, després del paludis- 
me. Es localitza a  sia, a Africa i a Ame- 
rica. Segons I'OMS hi ha uns 300 milions 
la formació del personal sanitari del país 
que ha de fer-li front i la facilitació dels I 
mitjans diagnostics i químics necessa- 
ris. ~ de persones infectades al món reparti- 
des per 76 pa'isos. El país que fa 76, l'úl- 
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I 
tim en declarar-se endemic, I'any 1989, 
va ser Guinea Equatorial, que va rebre 
la malaltia des de I'exili. Durant els anys 
vuitanta, i ja amb Teodoro Obiang al 
poder, molts exiliats del regim de Mací- 
Per a la consecució dels seus objec- 
tius, el PSGE manté dues estructures 
organitzatives a la ciutat de Bata: el Cen- 
.O tre de Referencia de la Tuberculosi (CRT) 
- i el Centre de Control de la Tripanoso- 
miasis i Esquistosomiasis (CCTiE). Cada 4 una d'aquestes estructures consta d'un 
laboratori; un magatzem de medicació 
específica per a cada malaltia. de medi- 
0 cació complementaria i de material de diagnostic; un centre de documentació; O una base de dades informatitzada de 
I'epidemiologia de cada malaltia; una 
secretaria i diverses sales d'hospitalit- 
zació. 
Cada una d'aquestes estructures dóna 
suport al programa nacional de control 
de les tres malaties, a través de diver- 
ses activitats: I'assesorament tecnic per 
al funcionament dels programes nacio- 
nals; la formació, la incentivació i la 
supervisió de les activitats del personal 
nacional, qualificat en tres categories - 
metges, ATS i auxiliars sanitaris-, tant a 
nivell central com periferic i el suport 
logístic total per al funcionament dels 
programes nacionals, també a tots els 
nivells. Entenem per nivell central el de 
la Direcció Nacional del Programa, que 
depen de la Direcció General de Salut 
Pública del Ministeri de Sanitat i Medi 
Ambient. Per nivell periferic, el dels hos- 
pitals de districte i el dels centres de 
salut. 
Per a la direcció d'aquests centres, la 
Fundació CIDOB ha seleccionat, con- 
tractat i enviat a Guinea Equatorial tres 
metges espanyols. Com a personal 
nacional hi participen en dedicació ple- 
na tres metges, sis ATS, set auxiliars de 
laboratori, dos conductors i una admi- 
nistrativa (a nivell central); en dedicació 
a temps parcial (nivell periferic), dotze 
metges, catorze ATS i divuit auxiliars de 
laboratori. 
La tasca portada a terme fins ara pel 
PSGE ha estat aconseguir consolidar 
les estructures centrals, el CRT i el 
CCTiE, i les estructures periferiques, 
els hospitals de districte i els centres 
de salut, per tal que per elles mateixes 
puguin desenvolupar els programes en 
els seus territoris de responsabilitat 
sanitaria i resoldre els seus propis pro- 
blemes de salut. La manca de perso- 
nal capacitat en els centres periferics 
fa que moltes vegades recaiguin sobre 
una mateixa persona diferents res- 
ponsabilitats. El personal del CRT i del 
CCTiE efectua la formació puntual i 
continuada del personal periferic i el 
seguiment de les seves activitats. 
Al mateix temps que el PSGE ha anat 
realitzant les seves activitats, la Funda- 
ció ClDOB ha creat unes estructures 
administratives, tant a Barcelona com a 
Guinea Equatorial, per al desenvolupa- 
ment del programa. A I'hora de redac- 
tar aquest document, nou mesos des- 
prés de comenGar les activitats el PSGE, 
s'han obtingut els següents resultats: la 
consolidació de les estructures centrals, 
el CRT i el CCTiE, tant a nivell de recur- 
sos humans com materials; la rehabili- 
tació dels edificis on hi són instal.lats 
(aigua, llum, pintat, finestres, etc.); i I'en- 
fortiment de les estructures periferiques, 
tant des del punt de vista dels recursos 
materials com dels humans, a traves de 
I'avaluació del personal existent i la for- 
mació d'aquell que calia: un metge, sis 
ATS controladors de tuberculosi, quatre 
bacil~loscopistes i dos tecnics de 
diagnostic parasitologic de la tripano- 
somiasi. 
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